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відсутність у наявності достатньо кількості протималя­
рійних препаратів, останні були призначені у недостатній 
для лікування дозі.
Висновки
1. Даний випадок акцентує увагу на важливості ран­
ньо діагностики малярії , що дозволяє своєчасно при­
значати етіотропну терапію та проводити превентивні 
заходи щодо тяжких ускладнень, які можуть спричини­
ти летальні наслідки.
2. При малярії , а особливо тропічній, у зв’язку з 
особливостями патогенезу розвиваються структурні 
зміни, характерні для поліорганно недостатності, яким 
належить важлива роль в танатогенезі.
3. Даний випадок свідчить про необхідність прово­
дити більш поглиблену просвітницьку роботу серед 
лікарів загального профілю (терапевтів, сімейних 
лікарів) щодо патоморфозу хвороби і ранньо діагнос­
тики тропічно малярії .
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CASE OF IMPORTED FALCIPARUM 
MALARIA W IT H  A FATAL OUTCOME
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SUMMARY. The case o f the c lin ica l p rac tice  o f 
im ported falciparum malaria is presented. Given a 
detailed clinical and epidemiological analysis o f the 
c lin ic a l features and trea tm en t o f d isease. The 
description o f patalogical and morphological pattern 
o f changes in the tissues o f the deceased and their 
photos are presented.
Key words: trop ic im ported  malaria, d iagnosis, 
treatment, patalogical and m orphological changes.
Отримано 17.09.2014 р.
© Копча В.С., Борак В.Т., 2014 
УДК 616.981.553
В.С. Копча, В.Т. Борак
ВИПАДОК ІН’ ЄКЦІЙНОГО БОТУЛІЗМУ
Тернопільський державний медичний університет ім. І.Я. Горбачевського, 
Тернопільська університетська лікарня
Описано випадок захворювання, що виникло на фоні 
ін’єкцій ботоксу -  як запевняють косметологи, «безпеч­
ного та ефективного препарату для коректування змор­
щок». Диференціювання з іншими органічними причи­
нами та позитивна реакція нейтралізації на білих м и­
шах дали змогу встановити діагноз « ін ’єкц ій ний  
ботулізм».
Ключові слова: ботулізм, ботокс.
Ботулізм -  гострий токсикоз, що характеризується 
тяжким ураженням нервово системи з порушенням
зору, ковтання, мови, зі слабкістю скелетних і гладких 
м’язів, моторики кишок. Спричиняється анаеробним 
мікробом С. botulinum  (серотипи А, В, С, Е), який утво­
рює спори і найсильніший екзотоксин.
Інфікування людини відбувається при споживанні 
забруднених спорами продуктів, частіше домашнього 
консервування (м’ясо, гриби, овочі, риба). Захворюван­
ня спричиняють не самі мікроби, а екзотоксин, який 
утворюється при розмноженні х в анаеробних умовах. 
Тому ботулізм є класичним прикладом харчового ток­
сикозу.
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Дуже рідко трапляється ботулізм немовлят, оскільки 
доведено, що розвиток хвороби у них може бути зумовле­
ний продукуванням токсину вегетативними формами С. 
botulinum, які контамінували кишечник дитини (ендоген­
ний шлях). Припускають, що це може бути пов’язано з 
нерозвиненою кишковою мікрофлорою немовлят, та й досі 
причини цього явища не вивчені. До речі, синдром рап­
тово смерті у дітей до 6 міс. майже в 10 % випадків по­
в’язують саме з такою формою ботулізму. Ще рідше роз­
вивається рановий ботулізм внаслідок попадання у рану 
спор, які там проростають. Зокрема описані випадки бо­
тулізму в наркоманів після інокуляції спор з наркотиками, 
які були виготовлені в антисанітарних умовах [1, 2].
Ми стали свідками ще одного «екзотичного» випадку 
ботулізму, спричиненого ін’єкціями ботоксу -  очище­
ного нейротоксинового комплексу ботулотоксину типу 
А (Allergan, США), який в силу своє нейропаретично 
властивості здатний «розслаблювати» надактивні мімічні 
м’язи. Тому ботокс (botox) застосовується зазвичай в 
естетичній медицині для паралічу мімічно мускулатури 
обличчя, що дає змогу розгладити стійкі глибокі склад­
ки, які з ’являються з часом. Це чоло, перенісся, «гусячі 
лапки» і зморшки навколо очей, «кролячі зморшки» на 
спинці носа, зморшки верхньо губи і підборіддя, при 
опущенні кутів рота, «кільця Венери» на ши , для роз­
гладження шкіри в ділянці декольте і т.д. Також до цьо­
го способу вдаються з метою усунення різних асиметрій 
обличчя внаслідок підвищеного або зниженого тонусу 
окремих груп м’язів, при лікуванні гіпергідрозу у пахво­
вих ділянках, на долонях і ступнях [3, 4].
Жінка М.Н., 32 роки, 4.06.2014 р. звернулася до  
приватного косметолога з проханням «омолодити» об­
личчя та зменшити підвищене потіння у пахвових ділян­
ках. Лікар здійснив декілька ін’єкцій ботоксу у м’язи чола 
та в обидві пахви. Вже через 2-3 год після процедури 
пацієнтка звернула увагу на запаморочення, немож­
ливість насуплення брів, різке погіршення зору, дво їн ­
ня в очах (при спробі читання закриває долонею одне 
око), сухість у роті, хриплість голосу, м ’язову слабкість. 
Звернулася до інфекціоніста через 16 д іб  -  20.06. Об’єк­
тивно: астенічної тілобудови, маса тіла 42 кг. Обличчя 
маскоподібне, монокулярна розбіжна косоокість (ліво­
бічна екзотропія), горизонтальний ністагм, мідріаз, ані­
зокорія. Читання зблизька різко утруднене через двоїння  
та парез акомодації. Слизові оболонки ротоглотки сухі. 
Ковтання затруднене, глотковий рефлекс млявий. Го­
лос злегка охриплий. Дихання везикулярне, хрипів  
немає. Частота дихання 24 за 1 хв. Пульс 98 за 1 хв. 
Серцеві тони чисті, голосні.
При магнітно-резонансній томографії головного 
мозку та комп’ютерній томографії органів грудної по­
рожнини патології не виявлено.
Загальний аналіз крові від 20.06 -  тенденція до ней- 
трофільного лейкоцитозу.
Реакція нейтралізації на білих мишах (20.06) пози­
тивна з протиботулінічною сироваткою типу А.
Враховуючи анамнестичні, клінічні та лабораторні 
дані, вважаємо, що описані симптоми вкладаються в 
діагноз «ін’єкційний ботулізм, тип А, офтальмофонола- 
рингоплегічний синдром, легкий ступінь».
З огляду на тривалість хвороби ( 16-а доба), ї ї  лег­
кий ступінь і потенційний ризик високонебезпечних ус­
кладнень серотерапії, від введення протиботулінічної 
сироватки було вирішено утриматися. Призначена па­
рентеральна дезінтоксикаційна та ентеросорбційна те­
рапія.
Через 2 міс. загальний стан суттєво покращився, 
очна симптоматика й диспепсичні прояви безслідно 
щезли.
Численні рекламні матеріали переконують, що ве­
лика молекулярна маса (900 кДа) діючої речовини бо­
токсу перешкоджає дифузі в навколишні тканини, 
забезпечуючи, таким чином, локальну дію, а тисячора­
зово нижчі від токсичних дози -  його абсолютну безпе­
ку [3, 5]. Щоправда, в інструкції до препарату «Ботокс 
(Allergan)» перелік побічних ефектів дуже великий і вклю­
чає як загальні, так і місцеві прояви: локальний біль, 
запалення, парестезія, гіпоестезія, млявість, набряк, 
еритема, локалізована інфекція, кровоточивість і/або 
гематоми; блефароспазм і/або геміфаціальний спазм, 
запаморочення, парез лицьового нерва, птоз верхньо 
повіки (часто), плямистий кератит, не зімкнення очно 
щілини, сухість очей (нечасто), диплопія, порушення і 
нечіткість зору (рідко), дерматит, медіастинальні пору­
шення (нечасто), дисфагія, сухість у роті, м ’язова 
слабкість і багато інших [4].
Однак, враховуючи комплекс типово для ботулізму 
симптоматики та значну тривалість, вважаємо, що 
описані прояви не можна пояснити тільки ймовірними 
побічними реакціями ботоксу. Водночас виявлення бо­
тулотоксину у крові (позитивна біопроба) дає змогу 
однозначно підтвердити діагноз. Мабуть, через мож­
ливість передозування ботоксу (декілька ін’єкцій попри 
низьку масу тіла), ймовірність не тільки дифузії , але й 
безпосереднього попадання ботулотоксину в капіляр­
ну кров і той факт, що він є найсильнішою біологічною 
отрутою [ 6], на тлі популярних сьогодні ін’єкцій боток- 
су не виключаються й випадки парентерального боту­
лізму.
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CASE OF INJECTION BOTULISM
V.S. Kopcha, V.T. Borak
SUMMARY. The case o f disease which arose up on 
background the injections o f botox is described -  as 
c o s m e to lo g is ts  n o ta rize  -  «safe and  e ffe c tiv e  
p re p a ra tio n  fo r  a d ju s tm e n t o f  w r in k le s ». 
Differentiation with other organic reasons and positive 
reaction o f neutralization on white mise enabled to 
set diagnosis «injection sausage-poisoning».
Key words: sausage-poi soning, botox.
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Тернопільська міська комунальна лікарня швидко допомоги
Описано випадок виявлення біліарної гамартоми під 
час обстеження пацієнта з ознаками хронічного гепа­
титу.
Ключові слова: біліарна гамартома, мікрогамар- 
тома, комплекси von Meyenburg.
Біліарні гамартоми (Н. biliare, мікрогамартома, ком­
плекси von Meyenburg, VMC) вперше описані Meyenburg 
в 1918 р. як доброякісні утворення печінки у вигляді 
вогнищевих скупчень жовчних проток у фіброзній, інко­
ли гіалінізованій, стромі. Часто мають багатовузловий 
характер, розташовуються поблизу капсули печінки. 
Протоки вистелені кубічним епітелієм, можуть бути 
кістозно розширені, містити жовч. Вкрай рідко з них 
можуть розвиватися злоякісні пухлини [1]. Описані ок­
ремі випадки поєднання біліарно гамартоми з холангіо- 
карциномою [ 2, 3]. Є поодинокі повідомлення про ви­
явлення VMC, пов ’язані з клінічними симптомами жов­
тяниці, болями в епігастральній ділянці, холангітом та 
гарячкою. Гамартоми легко сплутати з різними мульти- 
вогнищевими ураженнями печінки, наприклад, синдро­
мом Каролі, кістами або метастазами. Вкрай рідко VMC 
можуть спричиняти розвиток тяжко портально гіпер- 
тензі [4].
Сам термін «гамартома» запропонував у 1904 р. 
німецький патанатом Е. Albrecht (1872-1908), описую­
чи дизембріоплазі печінки. Біліарні гамартоми трапля­
ються вкрай рідко. Зазвичай не викликають ніяких 
клінічних симптомів або порушень функці печінки і, та­
ким чином, у більшості діагностуються випадково під 
час проведення УЗД, діагностичних лапароскопій чи при 
патогістологічному дослідженні у 5,6 % [5].
Випадок VMC мав місце у нашій практиці.
До клініки інфекційних хвороб звернувся пацієнт Б., 
1964 року народження, зі скаргами на помірну загаль­
ну слабість, швидку втомлюваність, періодично важкість 
в правому підребер’ї, здуття живота. Під час обстеження 
виявлено гепатомегалію (+2 см), в біохімічному аналізі 
крові -  помірне підвищення активності АлАТ, АсАТ; по­
казники білково-синтетичної функції печінки, червоної 
та білої крові в межах фізіологічної норми. При УЗД -  
збільшення печінки в розмірах, ехоструктура -  одно­
рідна, в 3-му сегменті -  вогнища розмірами 10x 11, 
12x 13, 7x9 мм, у 4-му сегменті -  10x 12 мм, селезінка 
не збільшена. Проведене дообстеження на маркери ге­
патитів А, В, С методом ІФА та ПЛР виявило низькі тит­
ри сумарних антитіл до HCV, аnti-HCV NS3 IgG,a n t i - 
HCV NS5 IgG, однак при повторних багаторазових до-
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